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Apstrakt
Uvod/Cilj. Studije koje ispituju posledice kratkotrajnog iz-
laganja aerozagađenju na zdravlje procenjuju uticaj prosečnih
dnevnih koncentracija polutanata na broj negativnih zdravs-
tvenih događaja, kao što su mortalitet, broj hospitalnih pri-
jema ili broj poseta sistemu zdravstvene zaštite. Cilj istraži-
vanja bio je da se ispita povezanost između dnevnih kon-
centracija  čađi i sumpor-dioksida u spoljašnjem vazduhu i
broja hospitalizacija zbog kardiovaskularnih i respiratornih
bolesti u Nišu za period 2001–2005. godine. Metode. Spro-
vedena je analiza vremenskih serija korišćenjem zasebnih re-
gresionih modela za svaki od polutanata i grupu bolesti,
prema starosnim grupama i populaciji u celini. Vršena je
kontrola uticaja kopolutanta, meteoroloških faktora i ciklič-
nih oscilacija broja hospitalizacija. Rezultati. Svako poviše-
nje koncentracija čađi od 10 μg/m3 uzrokovalo je značajan
porast broja hospitalizacija od kardiovaskularnih bolesti, kod
mlađih od 19 godina za 3,14% (< 0,01), u starosnoj grupi 19–
64 godine za 1,85% (<  0,001) i u ukupnoj populaciji za
0,84% (< 0,05), a od respiratornih bolesti u starosnoj grupi
19–64 godine za 1,77% (< 0,05) i u celokupnoj populaciji za
0,91% (< 0,05). Efekat na broj hospitalizacija od respirator-
nih bolesti kod mlađih od 19 godina, kao i od kardiovaskula-
nih i respiratornih bolesti kod osoba ≥ 65 godina nije bio
statistički značajan. Povišenje koncentracija sumpor-dioksida
bilo je povezano sa porastom broja hospitalizacija od kardio-
vaskularnih i respiratornih bolesti u svim starosnim grupama,
ali uticaj nije bio statistički značajan. Zaključak. Koncentra-
cije polutanata u spoljašnjem vazduhu urbanog područja Ni-
ša u većini dana analiziranog perioda bile su ispod zakonom
propisanih graničnih vrednosti, ali je pokazano da i ovaj nivo
aerozagađenja značajno utiče na broj hospitalnih prijema od
kardiovaskularnih i respiratornih bolesti.
Ključne reči:
vazduh, zagađenje; prašina; sumpor dioksid;
kardiovaskularne bolesti; respiratorni trakt, bolesti;
hospitalizacija; srbija.
Abstract
Background/Aim. In studies that investigate the health ef-
fects of short-term air pollution exposure, population-wide
changes in acute outcomes such as mortality, hospital ad-
missions and healthcare visits are linked to short-term
variations in ambient pollutant concentrations. The aim of
this study was to estimate the association between daily
outdoor black smoke and sulphur dioxide levels and hospi-
tal admissions for cardiovascular and respiratory diseases in
Niš, within a period 2001–2005. Methods. A time series
analysis was performed using separated regression models
for each pollutant and disease group, by age groups and
population as a whole. The effects of copollutant, mete-
orological factors and cyclic oscillations in hospitalization
numbers were controlled. Results. A significant increase in
hospital admissions was associated with a 10 μg/m3 increase
in the concentration of black smoke, for cardiovascular dis-
eases: 3.14% (< 0.01) in children and youth under 19 years
of age, 1.85% (<  0.001) in 19–64 age group, and 0.84%
(<  0.05) in all ages, and for respiratory diseases: 1.77%
(< 0.05) in 19–64 age group, and 0.91% (< 0.05) in all ages.
The effects on hospitalizations for respiratory diseases in
children and youth under 19 years of age, and for cardiovas-
cular and respiratory diseases in the elderly were not statisti-
cally significant. The increase of sulphur dioxide level was
associated with the increased number of hospitalizations,
for both cardiovascular and respiratory diseases in all age
groups, but the influence was not statistically significant.
Conclusion. Outdoor pollutants concentrations in urban
area of Niš were below regulated limit values during most of
the investigated period days but it is shown that even such a
level of pollution has a significant effect on hospital admis-
sions for cardiovascular and respiratory diseases.
Key words:
air pollution; soot; sulfur dioxide; cardiovascular
diseases; respiratory tract diseases; hospitalization;
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Uvod
Pretpostavljeni biološki mehanizmi uticaja aerozagađe-
nja na bolesti kardiovaskularnog i respiratornog sistema uk-
ljučuju direktne efekte na kardiovaskularni sistem, krv i plu-
ćne receptore, kao i indirektne efekte izražene kroz plućni
oksidativni stres i zapaljenske odgovore. Direktni efekti mo-
gu nastati dejstvom agenasa koji lako prolaze kroz plućni
epitel u cirkulaciju, kao što su gasovi i čestice (particulate
matter - PM) 
1. Direktni efekti, pod odgovarajućim uslovima
mogu doprineti nestabilnosti vaskularnih plakova ili inicirati
srčane aritmije. Ovi efekti aerozagađenja predstavljaju vero-
vatno objašnjenje za nastajanje brzih (tokom nekoliko sati)
kardiovaskularnih odgovora, kao što je povećanje broja
akutnih infarkta miokarda. Manje akutni (do nekoliko dana) i
hronični indirektni efekti mogu nastati zbog plućnog oksida-
tivnog stresa ili inflamacije koji su indukovani inhaliranim
polutantima. Ovo, posledično, može doprineti sistemskom
zapaljenjskom stanju, koje u obrnutom smeru može aktivirati
hemostatske mehanizme i ubrzati aterosklerozu 
2, 3.
U epidemiološkim studijama koje analiziraju posledice
kratkotrajnog izlaganja aerozagađenju na zdravlje ljudi širo-
ko su rasprostranjene kratkotrajne ishodne pojave u popula-
ciji, kao što su stopa dnevnog mortaliteta 
4, 5, broj hospitalnih
prijema 
6, 7, broj poseta zbog korišćenja zdravstvene zašti-
te 
8, 9, i pogoršanje simptoma respiratornih i kardiovaskular-
nih bolesti 
10, koji se povezuju sa kratkotrajnim varijacijama
koncentracija polutanata u spoljašnjem vazduhu. One najčeš-
će procenjuju uticaj varijacija polutanata na broj negativnih
zdravstvenih događaja iz dana u dan, korišćenjem regresio-
nih modela za analizu vremenskih serija podataka. Isto sta-
novništvo predstavlja i eksperimentalnu i kontrolnu grupu,
zbog čega individualne karakteristike kod studija vremenskih
serija ne utiču značajno na rezultate jer se ne menjaju u krat-
kim vremenskim intervalima u istoj populaciji. Za razliku od
kohortnih, kod studija vremenskih serija može se vršiti kon-
trola faktora koji utiču na negativne zdravstvene ishode, a
čiji intenzitet pokazuje značajne varijacije u periodu za koji
se podaci analiziraju. Do sada su kao najznačajniji od ovih
faktora prepoznati: drugi polutanti, meteorološki uslovi
(temperatura, pritisak i vlažnost vazduha), sezonske zarazne
bolesti (influenca i druge) i dani u nedelji. Ovi pridruženi fa-
ktori se, pored koncentracija zagađujućih materija u vazduhu
i broja negativnih zdravstvenih ishoda, uključuju u regresio-
ne modele, a njihovom maksimalnom kontrolom se postiže
optimizacija rezultata o akutnom uticaju aerozagađenja na
zdravlje 
11.
Cilj ovog istraživanja bio je da se ispita povezanost iz-
među prosečnih dnevnih koncentracija polutanata u spoljaš-
njem vazduhu i broja hospitalnih prijema zbog kardiovasku-
larnih i respiratornih bolesti u Nišu.
Metode
Podaci o broju dnevno hospitalizovanih osoba u periodu
od 2001. do 2005. godine preuzeti su iz elektronske baze po-
dataka Centra za biostatistiku i medicinsku informatiku In-
stituta za javno zdravlje Niš. U Nišu je prema popisu iz
2002. godine živelo 250 000 stanovnika, od čega 171 000 na
urbanom području površine od 32 km
2. U studiju su bili uk-
ljučeni samo bolesnici sa kardiovaskularnim i respiratornim
bolestima sa ovog područja.
Formirane su vremenske serije podataka za broj osoba
hospitalizovanih zbog kardiovaskularnih i respiratornih bole-
sti i to ukupno i po starosnim grupama od 0 do 18 godina, 19
do 64 godine i stare 65 i više godina.
Podaci o prosečnim dnevnim koncentracijama sumpor-
dioksida i čađi preuzeti su od Centra za higijenu i zaštitu ži-
votne sredine Instituta za javno zdravlje Niš. U serijama su
primenjene prosečne dnevne koncentracije sa dva merna me-
sta na kojima su merenja sprovođena tokom celokupnog pe-
rioda ispitivanja. Količina čađi u vazduhu određivana je me-
renjem zatamnjenosti mrlje nastale filtriranjem vazduha kroz
beli filter papir refraktometrijskom metodom. Koncentracije
sumpor-dioksida merene su TSMF pararozanilinskom meto-
dom koja se zasniva na reakciji sumpor-dioksida iz vazduha
koji je apsorbovan u rastvor natrijum-tetrahlormerkurata i
stvaranju kompleksa dihlorsulfitomerkurata. Dodavanjem r-
rozalinhidrohlorida i formaldehida stvara se boja crvenovio-
let, čiji se intenzitet određuje spektrofotometrijski.
Dnevne vrednosti za prosečnu, minimalnu i maksimal-
nu temperaturu, relativnu vlažnost vazduha, tačku rose, at-
mosferski pritisak, brzinu vetra, količinu i vrstu padavina,
kao i za procenat oblačnosti za isti period preuzeti su od Re-
publičkog hidrometeorološkog zavoda.
Formirani su generalizovani linearni modeli za vremen-
ske serije prema Poizonovom tipu rasporeda verovatnoća za
procenu uticaja oba polutanta na broj hospitalnih prijema od
kardiovaskularnih i respiratornih bolesti, po starosnim gru-
pama i ukupno za celokupnu populaciju urbanog područja
grada Niša. Modeli su sadržavali broj hospitalizovanih oso-
ba, kao zavisno promenljivu, a koncentracije zagađujućih
materija i vrednosti svih pretpostavljenih pridruženih faktora,
kao nezavisno promenljive. Kao kontinuirane, nezavisno
promenljive, u modele uvedeni su svi meteorološki faktori i
koncentracije drugog polutanta. Kao indikator faktori, odno-
sno kontrastne nezavisno promenljive, u modele su uključeni
dani u nedelji i sezona (svaka godina bila je podeljena na
zimsku – od 22. septembra do 21. marta i letnju sezonu – od
22. marta do 21. septembra). Za kontrolu efekata dugotrajnih
vremenskih trendova u kretanju broja hospitalnih prijema u
modele je uvedeno kalendarsko vreme (dan vremenske seri-
je), kao posebna nezavisna kontinuirana varijabla.
U sledećem koraku u svakom od modela definisani su
odgovarajući periodi kašnjenja dejstva polutanata i meteo-
roloških faktora, odnosno određivano je da li na broj hospi-
talnih prijema u jednom danu najveći uticaj imaju vrednosti
navedenih faktora iz tog istog dana ili iz nekog od predhod-
nih dana. Testiran je uticaj uvođenja perioda kašnjenja dejs-
tva do sedam dana pre hospitalizacije, kako pojedinačne
dnevne vrednosti, tako i prosečne vrednosti za nekoliko uza-
stopnih dana (distribuirani periodi).
Zatim je izvršen izbor vrste regresionih linija za odra-
žavanje uticaja meteoroloških faktora i dana vremenske se-
rije, a primenjivane su polinomne krive prvog do osmog ste-
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ka. Za približno određivanje uticaja polutanata na broj hos-
pitalizacija korišćene su prave regresione linije.
Formiranje konačnih modela vršeno je metodom korak
po korak unazad, odnosno isključivani su svi oni faktori koji
nisu doprineli optimizaciji modela, osim koncentracija polu-
tanta čiji se uticaj procenjuje, a koje su tretirane kao bezus-
lovna nezavisno promenljiva.
Svi postupci u procesu optimizacije modela, odnosno
izbor značajnih pridruženih faktora, adekvatnih perioda od-
loženog dejstva i vrste regresionih linija vršeni su na osnovu
vrednosti Akaikeovog informacionog kriterijuma (AIC).
Kao primer jednog od 16 konačnih modela može poslu-
žiti model za procenu uticaja čađi na broj hospitalnih prijema
zbog respiratornih bolesti osoba starih 65 i više godina:
ln (broj hospitalnih prijema) = a + čađlag = 0-1 + s (pro-
sečna temperaturalag = 5, kt = 2) + s (relativna vlažnostlag = 5,
kt = 6) + s (atmosferski pritisaklag = 1, kt = 5) + p (ukupne
padavinelag = 2, ss = 3) + p (oblačnostlag = 5, ss = 7) + s (ve-
tarlag = 1, kt = 3) + s (kalendarsko vreme, kt = 35) + i (dan u
nedelji),
gde su: ln - logaritam za osnovu prirodnog broja e; a -
konstanta regresije (intercept); lag - period odloženog delo-
vanja, lag = 0 je vrednost faktora na sam dan hospitalizacija,
lag = 1 je vrednost za dan koji je predhodio hospitalizacija-
ma, lag = 0-1 je prosečna vrednost na sam dan hospitalizacija
i dana koji im je predhodio, itd.; ss - stepen slobode kod po-
linomnih kriva; kt - broj kontrolnih tačaka kod prirodnih ku-
bnih kriva; s - prirodna kubna kriva; p - polinomna kriva, a i
- indikator faktor.
Korišćenjem konačnih modela izračunati su koeficijenti
regresije i granice njihovih 95% intervala poverenja (IP), a
eksponencijali tih vrednosti predstavljaju aproksimativni re-
lativni rizik – unakrsni odnos (odds ratio – OR) za procenu
uticaja nivoa polutanata na broj hospitalnih prijema.
Rezultati
Broj hospitalnih prijema bolesnika sa urbanog pod-
ručja grada Niša, kod kojih je kao osnovni uzrok hospitali-
zacije navedeno neko od kardiovaskularnih oboljenja u pe-
riodu od 2001. do 2005. godine iznosio je 22 756 (tabela
1). Prosečan broj osoba koje su primane na hospitalno leče-
nje u toku dana iznosio je 12,46 ± 6,26 od kojih 0,13 ± 0,37
starih do 18 godina, 6,38 ± 3,96 iz starosne grupe od 19 do
64 godine i 5,95 ± 3,30 starih 65 i više godina. Od respira-
tornih bolesti u istom periodu hospitalizovano je 15  415
bolesnika. Prosečno, dnevno je hospitalizovano 8,44 ± 5,50
osoba, od kojih 2,82 ± 2,48 starih do 18 godina, 3,35 ± 2,84
iz starosne grupe od 19 do 64 godine i 2,28 ± 2,05 starih 65
i više godina.
 U toku 1 826 dana posmatranog perioda prosečna dne-
vna koncentracija čađi u spoljašnjem vazduhu iznosila je
19,35 ± 21,21 µg/m
3, maksimalno izmerena vrednost bila je
225,00 µg/m
3, a u 50% dana vremenske serije nivo polutanta
kretao se od 9,50 do 26,50 µg/m
3 (tabela 2). U 156 (8,54%)
dana ispitivanog perioda prosečna dnevna koncentracija čađi
prelazila je 50 µg/m
3 koliko iznosi propisana granična vred-
nost za urbana područja. Prosečna koncentracija sumpor-
Tabela 1
Broj hospitalnih prijema zbog kardiovaskularnih i respiratornih oboljenja
Grupa bolesti prema starosnim grupama ґ ± SD Min Max Ukupno
Kardiovaskularne bolesti, ukupno 12,46 ± 6,26 0 38 22756
    0 - 18 godina 0,13 ± 0,37 0 3 237
    19 - 64 godine 6,38 ± 3,96 0 22 11648
    65 i više godina 5,95 ± 3,30 0 20 10871
Respiratorne bolesti, ukupno 8,44 ± 5,50 0 39 15415
    0 - 18 godina 2,82 ± 2,48 0 21 5141
    19 - 64 godine 3,35 ± 2,84 0 25 6119
    65 i više godina 2,28 ± 2,05 0 16 4155
Tabela 2
Dnevne vrednosti koncentracija polutanata u spoljašnjem vazduhu
i meteoroloških faktora
Kvartili Faktor ґ SD Min I II III Max
Čađ 22,8 21,8 0,0 9,5 17,0 26,5 225,0
Sumpor-dioksid 14,7 12,6 0,0 6,0 11,5 19,0 107,0
Prosečna temperatura (°C) 12,1 8,9 -11,6 5,0 12,8 19,4 30,5
Maksimalna temperatura (°C) 18,3 10,4 -8,2 10,4 19,5 26,6 40,5
Minimalna temperatura (°C) 7,0 7,7 -18,2 0,6 7,7 13,5 23,5
Relativna vlažnost vazduha (%) 70,3 13,1 26,0 61,0 71,0 80,0 108,0
Tačka rose (°C) 6,3 7,4 -15,3 0,4 7,0 12,8 20,4
Atmosferski pritisak (mBar) 993,8 6,7 966,2 989,6 993,3 997,9 1014,8
Promene atmosferskog pritiska (mBar) 3,0 2,0 0,1 1,6 2,5 3,9 15,9
Ukupne padavine (mm) 1,9 4,6 0,0 0,0 0,0 1,3 53,0
Kišne padavine (mm) 1,5 4,3 0,0 0,0 0,0 0,2 52,6
Snežne padavine (mm) 0,4 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 37,4
Oblačnost (% površine neba) 56,7 32,6 0,0 30,0 60,0 87,0 100,0
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dioksida iznosila je 14,69 ± 12,57 µg/m
3, maksimalna vred-
nost bila je 107,00 µg/m
3, a nivo se kretao od 6,00 do 19,00
µg/m
3 u 50% dana analiziranog perioda. Ni u jednom danu
nivo sumpor-dioksida nije dostigao propisanu graničnu vred-
nost od 150 µg/m
3.
Uz optimalnu kontrolu efekata pridruženih faktora re-
zultati istraživanja pokazuju da je svako povišenje koncen-
tracija  čađi u vazduhu od 10 µg/m
3 na urbanom području
grada Niša statistički značajno uticalo na porast broja hospi-
talnih prijema zbog kardiovaskularnih bolesti (tabela 3) kod
osoba mlađih od 19 godina za 3,14% (0,81–5,52%), u staro-
snoj grupi od 19 do 64 godine za 1,85% (0,93–2,77%) i u
ukupnoj populaciji za 0,84% (0,17–1,52%). Uticaj na broj
hospitalnih prijema zbog ovih bolesti kod osoba starih 65 i
više godina nije bio statistički značajan (OR = 1,0044; 95%
IP: 0,9938–1,0151).
Svako povišenje koncentracija čađi od 10 µg/m
3 značajno
je uticalo i na porast broja hospitalnih prijema zbog respiratornih
bolesti i to u starosnoj grupi od 19 do 64 godine za 1,77% (0,40–
3,15%) i u celokupnoj populaciji za 0,91% (0,09–1,75%). Efe-
kat na broj hospitalnih prijema zbog respiratornih bolesti kod
osoba mlađih od 19 godina, kao i kod osoba starih 65 i više go-
dina nije bio statistički značajan (slika 1).
Regresioni modeli pokazali su da povišenje koncentracija
sumpor-dioksida od 10 µg/m
3 uzrokuje porast broja hospitalnih
prijema u svim starosnim grupama, kako zbog kardiovaskular-
nih, tako i zbog respiratornih bolesti (tabela 4), ali ovaj uticaj ni
u jednom slučaju nije bio statistički značajan (slika 2).
Tabela 3
Uticaj povišenja koncentracija čađi od 10 μg/m
3 na broj hospitalnih
prijema prema starosnim grupama
Granice 95% IP za OR Grupa bolesti prema starosnim grupama OR donja gornja p
Kardiovaskularne bolesti ukupno 1,0084 1,0017 1,0152 < 0,05
    0 - 18 godina 1,0314 1,0081 1,0552 < 0,01
    19 - 64 godine 1,0185 1,0093 1,0277 < 0,001
    65 i više godina 1,0044 0,9938 1,0151 > 0,05
Respiratorne bolesti ukupno 1,0091 1,0009 1,0175 < 0,05
    0 - 18 godina 1,0006 0,9860 1,0154 > 0,05
    19 - 64 godine 1,0177 1,0040 1,0315 < 0,05
    65 i više godina 1,0026 0,9818 1,0239 > 0,05
IP – interval poverenja; OR – odds ratio
0,960
1,000
1,040
1,080
1,120
0-18 g. 19-64 g. 65 i više Ukupno 0-18 g. 19-64 g. 65 i više Ukupno
Kardiovaskularne Respiratorne
OR
Sl. 1 – Vrednosti odds ratio (OR) sa 95% intervala poverenja (IP) za broj
hospitalnih prijema usled povišenja koncentracija čađi od 10 μg/m
3
0,960
1,000
1,040
1,080
1,120
0-18 g. 19-64 g. 65 i više Ukupno 0-18 g. 19-64 g. 65 i više Ukupno
Kardiovaskularne Respiratorne
OR
Sl. 2 – Vrednosti odds ratio (OR) sa 95% intervala poverenja (IP) za broj
hospitalnih prijema usled povišenja koncentracija sumpor-dioksida od
10 μg/m
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Diskusija
Koncentracije polutanata u spoljašnjem vazduhu urba-
nog područja Niša u većini dana ispitivanog perioda bile su
ispod zakonom propisanih graničnih vrednosti od 50 µg/m
3
za  čađ i 150 µg/m
3 za sumpor-dioksid. Međutim, analiza
vremenske serije uz maksimalan nivo kontrole svih prepoz-
natih pridruženih faktora, pokazuje da su prosečne dnevne
koncentracije čađi značajno uticale na broj hospitalnih pri-
jema od kardiovaskularnih bolesti kod osoba mlađih od 19
godina, u starosnoj grupi od 19 do 64 godine i u ukupnoj po-
pulaciji. Koncentracije čađi značajno su uticale i na porast
broja hospitalnih prijema zbog respiratornih bolesti u staros-
noj grupi od 19 do 64 godine i u celokupnoj populaciji. Efe-
kat na broj hospitalnih prijema zbog ovih bolesti kod osoba
mlađih od 19 godina nije bio statistički značajan. Nasuprot
očekivanjima, uticaj koncentracija čađi na hospitalizacije
zbog kardiovaskularnih i respiratornih bolesti kod osoba sta-
rih 65 i više godina nije bio statistički značajan. Ovakav re-
zultat donekle se može objasniti modelom ponašanja starih
osoba, koji se potpuno razlikuje od mlađe populacije (slabija
pokretljivost, većina vremena provodi se u zatvorenom sta-
mbenom prostoru).
Povišenje koncentracija sumpor-dioksida uzrokovalo je
porast broja hospitalnih prijema zbog kardiovaskularnih i re-
spiratornih bolesti, ali ovaj uticaj nije bio statistički značajan,
kako u celokupnoj populaciji, tako i prema starosnim grupa-
ma.
Većina studija, ali ne i sve 
12, 13, potvrdile su pozitivnu
korelaciju između polutanata u vazduhu i negativnih zdrav-
stvenih ishoda. Propusti u kontroli efekata pridruženih fakto-
ra pri proceni uticaja aerozagađenja na zdravlje mogu dovesti
do pogrešnih rezultata i zaključaka 
14. U ovom ispitivanju
kontrolisani su efekti svih potencijalnih pridruženih faktora
navedenih u postojećoj literaturi pri proceni uticaja čestica i
sumpor-dioksida na zdravlje, i to: starosti, pridruženog po-
lutanata, 12 meteoroloških faktora, dugotrajnih vremenskih
trendova u kretanju broja hospitalizacija, dana u nedelji i
grejne sezone. Uticaj starosti izloženih osoba pri analizi de-
lovanja aerozagađenja na broj hospitalnih prijema kontroli-
san je podelom bolesnika po starosnim grupama, odnosno
formiranjem zasebnih modela za svaku od njih.
Larije i sar. 
15 ispitivali su uticaj čestica na broj hospi-
talnih prijema od svih kardiovaskularnih bolesti u osam gra-
dova Francuske (PSAS program) u periodu od 1998. do
2003. godine. Svako povišenje koncentracija čestica u vaz-
duhu od 10 µg/m
3 značajno je uticalo na porast broja hospi-
talizacija usled kardiovaskularnih bolesti za 0,8% (0,2–
1,5%), što je rezultat potpuno identičan, kao u prikazanom
istraživanju.
U APHEA-2 projektu ispitivan je uticaj povišenja kon-
centracija čađi na broj hospitalnih prijema od kardiovasku-
larnih bolesti u osam gradova Evrope. Prosečan porast broja
hospitalnih prijema povezan sa povišenjem koncentracija ča-
đi od 10 µg/m
3 iznosio je 1,1% (0,4–1,8%) u celokupnoj po-
pulaciji, a kod starijih od 64 godine 1,3% (0,4–2,2%) 
16.
Studija uticaja aerozagađenja na broj prvih hospitalnih
prijema od svih respiratornih bolesti kod dece mlađe od 3
godine, sprovedena u Vankuveru za period od 1995. do
1999. godine, pokazala je da svako povišenje prosečnih kon-
centracija čestica u vazduhu od 10 µg/m
3 sa periodom odlo-
ženog dejstva od tri dana, utiče na porast broja hospitaliza-
cija, ali ne značajno (OR=1,12; 95% IP: 0,98 do 1,28) 
17.
Vong i sar. 
18 analizirali su uticaj koncentracija čađi,
sumpor dioksida, ozona i azot-dioksida na broj hospitalnih
prijema od respiratornih bolesti kod osoba starih 65 i više go-
dina i kardiovaskularnih bolesti kod celokupne populacije u
Hong Kongu i Londonu, dva grada sa sličnim nivoima aeroza-
gađenja, ali velikim razlikama u klimatskim uslovima i život-
nim navikama stanovnika. Kontrolisani su efekti dugotrajnih
trendova u kretanju broja hospitalizacija, prosečne dnevne
temperature, relativne vlažnosti vazduha i dana u nedelji. Sva-
ko povišenje koncentracija čađi od 10 µg/m
3 uzrokovalo je
značajan porast broja hospitalizacija od kardiovaskularnih bo-
lesti kod celokupne populacije u oba grada, u Hong Kongu za
0,7% (0,3–1,1%), a u Londonu za 0,8% (0,3–1,4%). Uticaj
ovog polutanta na hospitalizacije od respiratornih bolesti kod
starijih od 64 godine bio je značajan u Hong Kongu
(OR = 1,010; 95% IP: 1,005–1,015), a u Londonu statistička
značajnost nije potvrđena (OR = 1,004; 95% IP: 0,997–1,012).
Povišenja koncentracija sumpor-dioksida u vazduhu od 10
µg/m
3 uzrokovala su značajan porast hospitalizacija od kardi-
ovaskularnih bolesti u celokupnoj populaciji, u Hong Kongu
za 2,1% (1,3–2,8%), a u Londonu za 1,6% (1,0–2,2%). Uticaj
ovog polutanta na hospitalizacije od respiratornih bolesti kod
starijih od 64 godine, takođe, bio je značajan samo u Hong
Kongu (OR = 1,018; 95% IP: 1,009–1,026), a ne i u Londonu
(OR = 1,002; 95% IP: 0,994–1,011).
Tabela 4
Uticaj povišenja koncentracija sumpor-dioksida od 10 μg/m
3 na broj
hospitalnih prijema prema starosnim grupama
Granice 95% IP za OR Grupa bolesti prema starosnim grupama OR donja gornja p
Kardiovaskularne bolesti, ukupno 1,0069 0,9930 1,0210 > 0,05
    0 - 18 godina 1,0233 0,9760 1,0728 > 0,05
    19 - 64 godine 1,0112 0,9915 1,0312 > 0,05
    65 i više godina 1,0098 0,9904 1,0296 > 0,05
Respiratorne bolesti, ukupno 1,0039 0,9865 1,0216 > 0,05
    0 - 18 godina 1,0030 0,9732 1,0337 > 0,05
    19 - 64 godine 1,0066 0,9740 1,0403 > 0,05
    65 i više godina 1,0271 0,9835 1,0725 > 0,05
IP – interval poverenja; OR – odds ratioStrana 478 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 67, Broj 6
Milošević Z, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(6): 472–479.
U APHEA-1 projektu ispitivan je uticaj sumpor dioksi-
da, čestica (merenih kao koncentracije čađi ili ukupno pri-
sutnih  čestica), ozona i azot-dioksida na broj hospitalnih
prijema od svih respiratornih bolesti kod osoba starih od 15
do 64 godine, kao i kod starijih od 64 godine u pet gradova
Evrope 
19. Utvrđen je značajan uticaj koncentracija čestica i
ozona na broj hospitalizacija, dok značajni efekti sumpor-
dioksida i azot-dioksida nisu potvrđeni.
Istraživači APHEA-2 projekta posebno su analizirali
uticaj sumpor-dioksida i na broj hospitalnih prijema zbog
astme u starosnim grupama 0-14 i 15-64 godine, kao i od
hronične opstruktivne bolesti pluća, astme i svih respirator-
nih bolesti kod starijih od 64 godine u osam velikih gradova
Evrope 
20. Statistički značajan uticaj povišenja koncentracija
polutanta od 10 µg/m
3 potvrđen je samo na povećanom broju
hospitalizacija usled pogoršanja astme kod dece i to za 1,3%
(0,4–2,2%), dok u starijim grupama sumpor-dioksid nije
značajno uticao na hospitalizacije zbog respiratornih bolesti.
Razlike u načinu kontrole efekata pridruženih faktora,
pored drugih razloga kao što su varijabilnost sastava smeše
polutanata kombinovana sa kretanjem pojedinaca kroz brojna
mikrookruženja u toku dana, razvijenost zdravstvene službe,
meteorološke prilike, geografski položaj, karakteristike i ve-
ličina populacije, dovode do heterogenih rezultata studija.
Individualni nivo izloženosti procenjuje se na osnovu prose-
čnih vrednosti koncentracija polutanata izmerenih na najviše
nekoliko mernih mesta u gradovima. Problemi kojima se u
sadašnjem trenutku poklanja posebna pažnja su: određivanje
svojstava čestica koje najviše utiču na povećanje rizika po
zdravlje, dalja karakterizacija efekata aerozagađenja na opštu
populaciju i osetljive podgrupe, izvori emisije, taloženje i
dalja sudbina polutanata u respiratornom traktu, kombinova-
ni efekti polutanata i biološki mehanizmi dejstva 
21. Intenzi-
vno praćenje kvaliteta vazduha kroz mrežu mernih stanica i
uvođenje jedinstvene statističke metodologije pri analizi po-
dataka omogućili bi bolje razumevanje uticaja aerozagađenja
na zdravlje 
22.
Zaključak
Koncentracije polutanata u spoljašnjem vazduhu urba-
nog područja Niša u većini dana analiziranog perioda bile
su ispod zakonom propisanih graničnih vrednosti, ali je po-
kazano da i ovaj nivo aerozagađenja značajno utiče na broj
hospitalnih prijema od kardiovaskularnih i respiratornih
bolesti.
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